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ABSTRAK 
                       PEMBERIAN TERAPI MANNITOL TERHADAP 
   PENINGKATAN GLASCOW COMA SCALE PADA PASIEN  
CEDERA OTAK SEDANG 
 
Latar Belakang: Mannitol banyak digunakan  sebagai  kontrol peningkatan  
tekanan intrakranial yang  terjadi mengikuti adanya cedera otak. Mannitol sangat 
penting pada dunia klinis karena fungsi utamanya yaitu sebagai diuretik osmotik 
dan sebagai cairan obligat ekstraseluler. 
Tujuan:untuk mengetahui  apakah  pemberian  mannitol memberikan  hasil yang 
lebih baik  dalam hal peningkatan GCS pada kasus cedera otak sedang. 
Metode:Penelitian ini adalah studi eksperimen klinis dengan rancangan penelitian 
pre andpost test control group design. Subyek penelitian terdiri dari 11 subyek 
dalam kelompok kontrol dan 11 subyek dalam kelompok perlakuan.Tiap 
kelompok dilakukan pemeriksaan GCS pada saat pertama kali datang dan 24 jam 
selama 3 hari.Data yang diperoleh dianalisis statistik menggunakan uji Mann 
Whitney. 
Hasil:Dari data yang diperoleh, dilakukan uji beda dengan menggunakan uji 
Mann Whitney, didapatkan hasil nilai p=0,768 (p>0,05), tidak ada perbedaan 
signifikan adanya peningkatan GCS antara kelompok kontrol dan perlakuan. 
Simpulan:Pemberian mannitol tidak memberikan hasil yang lebih baik dalam hal 
peningkatan GCS pada kasus cedera otak sedang. 
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ABSTRACT 
GIVEN OF MANNITOL TO INCREASE GLASCOW COMA SCALE IN 
MODERATE BRAIN INJURY 
 
Background:Mannitol is widely used to reduce intracranial pressure due to 
moderate brain injury. The main function of mannitol are as an osmotic diuretic 
and as obligate extracellular fluid. 
Objective: To determine whether the administration of mannitol give better 
results in terms of increased GCS. 
Method: This study is design of experimental pre and post-test only control group 
design. The study consisted of 11 subjects for control group and 11 for 
experimental group. Each group were examinated GCS at first and 24 hours later 
for three days. 
Result:After analyzing the data with Mann Whitney test, obtained p value = 0,768 
(p>0,05),there was no significant difference between the control and treatment 
groups in terms of increased GCS. 
Conclusion:Mannitol didn’t give better results in terms of increased GCS in 
moderate brain injury. 
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A : Airway 
ARDS :  Acute Respiratory Distress Syndrom 
ATLS : Advanced Trauma  Life Support 
ADO : Aliran Darah Otak 
B : Breathing 
C : Circulation 
Ca : Calcium 
COB :  Cedera Otak Berat 
COR :  Cedera Otak Ringan 
COS : Cedera Otak Sedang 
CPP : Cerebral Perfusion Pressure 
CSF : CerebroSpinal Fluid 
CT : Computerised Tomography  
DAI : Diffuse Axonal Injury 
EEG : Electroencphalogram 
EKG : Elektrokardiografi 
GCS : Glascow Coma Scale 
IGD : Instalasi Gawat Darurat 
IRD : Instalasi Rawat Darurat 
Na : Natrium 
NPE : Neurogenic Pulmonary Edema 
PTS : Post Traumatic Seizure 
TBI : Total Body Index 
TIK : Tekanan Intra Kranial 
